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Resumen
Introducción:  El  sonido  se  propaga  en  un  medio  aprovechando  las  propiedades  elásticas  del
mismo. El  presente  estudio  describe  la  evolución  de  la  ultrasonografía  cardiaca  y  su  aplicación
en la  cardiología.
Materiales  y  métodos:  Revisión  descriptiva  en  bases  documentales,  se  exploraron  conceptos  en
textos electrónicos  de  física  y  ﬁsiología,  ampliando  los  conceptos  por  método  de  Snowball.
Resultados:  Siglo  xviii  y  xix:  Spallanzani  reconoció  la  existencia  de  la  ecolocalización  en  el  modelo
animal (murciélagos),  se  descubre  la  piezoelectricidad.
Siglo  xx:  aplicación  de  la  ecolocalización  en  el  sistema  SONAR  y  la  detección  de  tumores  cere-
brales, cuerpos  extran˜os  en  tejidos  orgánicos  y  lesiones  malignas  en  el  intestino  y  el  tejido
mamario.
Década de  los  an˜os  50  y  60,  se  identiﬁcaron  masas  en  la  aurícula  izquierda,  inicia  la  des-
cripción de  la  enfermedad  valvular  mitral;  se  describen  los  primeros  ecardiogramas  en  modo  M
(movimiento).  En  los  an˜os  60,  un  transductor  de  elemento  único  permitió  los  ecocardiogramas
intracardiacos;  luego  un  transductor  de  rotación  lenta  permitió  obtener  imágenes  en  2  D.
En los  an˜os  80,  nace  la  ecocardiografía  transesofágica  para  evaluar  pacientes  con  pobre
ventana acústica;  en  los  an˜os  90,  se  introdujeron  los  traductores  omniplanares  y  biplanares  con
capacidad Doppler  y  ﬂujo  en  color.  En  los  últimos  an˜os,  los  desarrollos  de  la  ecocardiografía
han ampliado  el  alcance  hasta  la  cirugía  mínimamente  invasiva.
Conclusiones:  Grandes  avances  se  han  logrado  en  consecuencia  con  la  evolución  del  ultrasonido
en medicina,  su  inicio  en  la  ecolocalización  descrita  en  los  murciélagos  hasta  la  ultrasono-
grafía cardiaca  en  3  D,  han  permitido  el  desarrollo  de  nuevas  no  invasivas  en  la  medicinana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
s  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://
-nc-nd/4.0/).cardiovascular.
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Ultrasound:  from  bats  to  non-invasive  cardiology
Abstract
Introduction:  Sound  propagates  in  a  medium  taking  advantage  of  its  elastic  properties.  This
study describes  the  evolution  of  cardiac  ultrasonography  and  its  application  in  cardiology.
Material and  methods:  Descriptive  review  of  data  bases,  concepts  were  explored  in  electronic
physics and  physiology  texts,  expanding  the  concepts  by  means  of  the  Snowball  method.
Results: 18th and  19th century:  Spallanzani  recognised  the  existence  of  echolocation  in  the
animal model  (bats);  piezoelectricity  is  discovered.
20th century:  applying  echolocation  in  the  SONAR  system  and  brain  tumour  detection,  foreign
bodies in  organic  tissue  and  intestinal  and  breast  tissue  malignancies.
50s and  60s: masses  in  the  left  atrium  were  identiﬁed,  mitral  valve  disease  description  begins,
ﬁrst M-mode  echocardiograms  are  described.  In  the  60s  a  single  element  transducer  allowed
for intracardiac  echocardiograms,  later  on  a  slow  rotating  transducer  displayed  2  D  images.
In the  80s  transthoracic  echocardiogram  is  born  to  assess  patients  with  a  poor  acoustic  win-
dow; in  the  90s  omniplane  and  biplane  transducers  with  Doppler  ability  and  colour  ﬂow  were
introduced.  Over  the  last  years,  development  of  echocardiograms  have  broadened  their  scope
towards minimally  invasive  surgery.
Conclusion:  Big  steps  have  been  taken  in  parallel  with  progress  of  ultrasounds  in  the  medi-
cal ﬁeld,  their  onset  in  echolocation  described  in  bats  until  3  D  cardiac  ultrasonography  have
contributed  to  the  development  of  new  non-invasive  techniques  in  cardiovascular  medicine.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Sntroducción
l  sonido  se  deﬁne  en  física  como:  una  onda  mecánica  lon-
itudinal,  que  se  propaga  en  un  medio  aprovechando  las
ropiedades  elásticas  del  mismo,  se  trata  de  los  movimien-
os  vibratorios  y  longitudinales  donde  la  dirección  en  la  que
e  propaga  es  paralela  a  la  dirección  de  vibración1.
El  ultrasonido  es  un  término  que  se  utiliza  para  describir
ibraciones  de  un  medio  material,  que  posee  frecuencias
an  altas  que  no  son  audibles  por  el  oído  humano2; se  ha
ocumentado  que  aves  como  los  guacharos  (Steatornis  cari-
ensis)  en  ambientes  con  poca  luz,  emiten  unos  click  de
ntre  6  kHz  y  10  Khz  para  navegar  en  la  oscuridad3,4.
Los  límites  de  la  frecuencia  de  sensación  auditiva  humana
arían  notablemente  de  una  persona  a  otra;  el  límite  supe-
ior  deﬁnido  en  el  umbral  del  dolor  puede  llegar  hasta
0.000  Hz  y  el  límite  inferior  establecido  por  el  umbral  audi-
ivo  es  de  20  Hz5.
El  ultrasonido,  como  método  diagnóstico  en  cardiología,
ue  desarrollado  por  primera  vez  en  la  ciudad  sueca  de
und  en  el  an˜o  de  19536.  Esta  técnica  fue  creada  por  los
octores  i.  Edler  y  C.H.  Hertz,  motivados  por  sus  colegas
irujanos,  quienes  querían  diagnósticos  más  precisos  antes
e  las  cirugías7.  La  primera  grabación  ecocardiográﬁca  de
n  corazón  humano  la  realizó  el  jueves  29  de  octubre  de
953  y  fue  publicada  en  el  an˜o  19546.  El  aparato  que  uti-
izaron  para  realizar  estas  grabaciones  era  un  detector  de
ulso  eco  de  grietas  industrial,  el  cual  pedían  prestado  de  unCómo  citar  este  artículo:  Dávila  F,  et  al.  El  ultrasonido:  desde  e
Cardiol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.05.010
uerto  en  Malmö.  Afortunadamente,  para  estos  cientíﬁcos,
ste  instrumento  tenía  una  longitud  de  onda  y  otras  carac-
erísticas  físicas  las  cuales  eran  apropiadas  para  visualizar
l  corazón7,8.  A  pesar  de  que  Edler  y  C.H.  Hertz  fueron  los
c
u
c
crimeros  en  aplicar  el  ultrasonido  en  el  campo  de  la  cardio-
ogía,  muchos  reconocen  al  cardiólogo  chino  Xin-fan  Wang
omo  el  ‘‘padre  de  la  ecocardiograﬁa’’,  gracias  al  extraor-
inario  avance  que  realizó  en  este  campo  con  la  escasez
e  recursos  que  había  en  esa  época,  llegando  a  publicar
rtículos  sobre  la  ecocardiografía  en  enfermedades  del  peri-
ardio  y  la  estenosis  mitral  y  aportando  a  desarrollar  nuevas
odalidades  de  esta  técnica  como,  por  ejemplo:  la  eco-
ardiografía  con  contraste  y  la  ecocardiografía  fetal,  entre
tras9.
El  presente  manuscrito  describe  las  características  gene-
ales  en  relación  con  la  evolución  del  ultrasonido  en  el
ampo  de  la  cardiología.
ateriales y métodos
e  realizó  una  revisión  descriptiva,  con  bases  documenta-
es,  en  los  textos  de  la  ﬁsiología  básica  en  humanos  y  se
mpliaron  los  registros  por  el  método  de  Snowball  en  la
onstrucción  de  la  evolución  histórica  del  ultrasonido;  que
onsiste  en  una  revisión  creciente  de  artículos,  orientando
acia  a  la  ampliación  exhaustiva  del  concepto  en  las  pala-
ras  clave  hacia  nuevas  referencias,  hasta  que  la  perspectiva
el  mismo  se  considere  que  esté  agotada10.
esultados
iglo  xviii:  Lazzaro  Spallanzani  (Italia)  demostró  que  los  mur-l  murciélago  hasta  la  cardiología  no  invasiva.  Rev  Colomb
iélagos  son  animales  ciegos  y  navegan  en  la  oscuridad
sando  sonidos  inaudibles  (inicio  de  la  ecolocalización  como
oncepto);  debido  a este  descubrimiento,  Spallanzani  es
onsiderado  como  el  ‘‘Padre  del  ultrasonido’’7, aun  cuando
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El  ultrasonido:  desde  el  murciélago  hasta  la  cardiología  no  i
su  teoría  fue  muy  criticada  debido  a  que  en  su  época  las  úni-
cas  ondas  acústicas  conocidas  eran  audibles  y  el  vuelo  del
murciélago  era  silencioso11.
Siglo  xix:  El  concepto  de  ultrasonido  renació  en  el  an˜o
de  1880  con  el  descubrimiento  de  la  piezoelectricidad  por
el  físico  francés  Pierre  Curie,  quien  junto  a  su  hermano
Jacques,  realizó  un  experimento  que  demostró  que  cier-
tos  cristales  se  deformaban  cuando  eran  expuestos  a  un
campo  eléctrico,  convirtiendo  la  energía  eléctrica  en  ener-
gía  mecánica12,  demostrando  ondas  similares  a  las  del  sonido
pero  con  frecuencias  mayores  al  rango  audible  del  ser
humano12,13.
Siglo  xx:  Paul  Langevin  (Francia)  durante  la  primera
guerra  mundial  (an˜os  20’s)  desarrolló  un  dispositivo  capaz
de  detectar  submarinos  enemigos  a  través  de  ultrasonido;  el
dispositivo  utilizaba  el  efecto  piezoeléctrico  mediante  cris-
tales  de  cuarzo  y  ampliﬁcadores  de  tubo  de  vacío,  lo  que
constituyó  la  base  del  sistema  de  navegación  SONAR  que  fue
implementado  durante  la  segunda  guerra  mundial12.  Sokolov
en  el  an˜o  1929,  describió  un  método  usando  sonido  reﬂejado
para  detectar  defectos  en  las  placas  de  metal;  luego,  en
el  an˜o  1942,  el  ingeniero  americano  Floyd  Firestone  aplicó
esta  tecnología  y  recibió  la  patente;  esta  tecnología  para
detectar  defectos  en  las  placas  de  metal  fue  la  que  por
último  se  aplicó  a  la  medicina14.  El  primero  en  descubrir
el  potencial  que  tenía  esta  nueva  herramienta  diagnóstica
fue  Karl  Dussik  (Austria),  la  denominó  ‘‘hipersonografía’’.
Mediante  esta  herramienta,  Dussik  era  capaz  de  detectar
tumores  cerebrales15.
En  el  an˜o  1949  los  cientíﬁcos  George  Ludwing  y  Fran-
cis  Stuthers  (Estados  Unidos)  utilizaron  el  ultrasonido  para
detectar  cuerpos  extran˜os  incluidos  experimentalmente  en
diferentes  tejidos  orgánicos  tales  como:  el  vidrio,  el  metal,
los  plásticos,  los  cálculos  biliares,  etc.  Fue  la  primera  apli-
cación  en  medicina  del  método  ecoimpulso  y  las  frecuencias
que  se  utilizaron  oscilaban  entre  1  y  2,5  MHz12.
En  el  an˜o  1951  el  médico  John  Wild  (Inglaterra),  inte-
resando  en  desarrollar  equipos  que  brindaran  imágenes  del
intestino  y  el  tejido  mamario  para  detectar  lesiones  malig-
nas,  con  la  ayuda  del  doctor  John  Reid  (Australia),  construyó
un  escáner  de  contacto  en  modo  B;  las  imágenes  obtenidas
mediante  este  instrumento  eran  hechas  en  tiempo  real11.
Al  ﬁnal  de  la  década  de  los  50,  Effert  y  Domanig
identiﬁcaron  masas  en  la  aurícula  izquierda  usando  la  eco-
cardiografía,  luego,  a  principio  de  los  an˜os  60  mientras
visitaban  Estados  Unidos,  se  reunieron  con  Claude  Joyner
y  discutieron  el  potencial  de  la  ultrasonografía  cardiaca16.
Mientras  tanto,  Jhon  Reid,  un  ingeniero  eléctrico  discípulo
de  Wild  en  la  Universidad  de  Minnesota,  en  conjunto  con
Joyner  en  Filadelﬁa,  publicaron  el  primer  artículo  sobre  la
evaluación  de  la  enfermedad  de  la  válvula  mitral17.
En  una  reunión  de  la  American  Heart  Association  en  el  an˜o
1963,  Hervey  Feigenbaum,  colocó  en  su  tórax  un  transductor
de  un  ecocardiógrafo  para  medir  los  volúmenes  cardia-
cos;  lo  que  observó  fue  similar  a  lo  que  Hertz  había  visto
10  an˜os  antes;  para  él,  esto  fue  considerado  un  evento  que
le  cambió  la  vida,  por  lo  que  decidió  dedicar  su  trabajo
a  la  detección  ecocardiográﬁca  de  los  derrames  pericárdi-
cos,  ﬁnalizando  en  el  an˜o  1965  con  una  publicación  de  suCómo  citar  este  artículo:  Dávila  F,  et  al.  El  ultrasonido:  desde  e
Cardiol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.05.010
trabajo17.  Los  primeros  ecocardiogramas,  grabados  en  modo
M  (movimiento),  fueron  obtenidos  de  la  pared  posterior  del
ventrículo  izquierdo  y  de  otra  estructura  que  se  creía  que
g
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ra  la  pared  anterior  de  la  aurícula  izquierda.  La  creación  de
a  ultrasonografía  cardiaca  marcó  el  principio  de  una  nueva
écnica  diagnóstica  no  invasiva  en  medicina  cardiovascu-
ar.  Edler  utilizó  esta  técnica  para  el  estudio  preoperatorio
e  la  estenosis  de  la  válvula  mitral  y  el  diagnóstico  de  la
egurgitación  mitral6.
La  detección  del  ﬂujo  sanguíneo  con  el  uso  de  técni-
as  Doppler  de  onda  continua  empezó  con  Shigeo  Satomura,
hD,  en  el  an˜o  1956,  evolucionando  así  al  punto  de  aplica-
iones  ﬁsiológicas  y  clínicas  por  Dean  Franklin  en  el  an˜o  1959
 Donald  W.  Baker  en  los  an˜os  1963  y  1964.  Esta  investiga-
ión  se  desarrolló  en  el  departamento  de  ﬁsiología  y  más
delante  en  el  centro  de  bioingeniería  en  la  Universidad  de
ashington12.
Culminando  la  época  de  los  an˜os  60,  se  introdujo  la  gra-
adora  de  ﬁbra  óptica,  permitiendo  a  la  grabación  en  modo
 de  todas  las  estructuras  a  lo  largo  del  haz  del  ultraso-
ido;  este  ha  sido  uno  de  los  más  grandes  progresos  de
a  ecocardiografía.  Los  cientíﬁcos  Gramiak  y  Shah  también
e  destacan  porque  en  el  an˜o  1969  en  la  Universidad  de
ochester,  introdujeron  un  nuevo  concepto  llamado  ecocar-
iografía  de  contraste;  lo  que  hicieron  fue  recopilar  una  gran
antidad  de  ecocardiogramas  de  adentro  del  corazón  usando
inte  verde  de  indocianina.  Esta  técnica  fue  luego  replicada
n  el  an˜o  1970  por  Feigenbaum  y  en  el  an˜o  1975  por  Seward,
 ha  sido  mejorada  por  muchos  investigadores  para  tratar  de
isualizar  diferentes  tipos  de  estructuras17.
En  la  década  de  los  an˜os  60,  grandes  avances  se  hicieron
n  el  campo  de  la  ecocardiografía  en  2  D  en  tiempo  real,
e  hecho,  esta  técnica  se  desarrolló  gracias  a  la  combina-
ión  de  la  tecnología  sonar  con  circuitos  de  radar  avanzado,
o  que  mejoró  el  desempen˜o  del  instrumento  ultrasónico
 introdujo  un  prospecto  de  la  ecocardiografía  en  2D7.  En
l  an˜o  de  1964,  Tanaka  junto  a  su  grupo  de  investigación
esarrollaron  por  primera  vez  la  ecocardiografía  en  2  D  en
iempo  real.  Además,  de  imágenes  en  2  dimensiones  de  las
structuras  del  corazón,  otra  de  las  ventajas  que  ofrecía
sta  modalidad  era  información  acerca  del  funcionamiento
el  órgano18;  como  muchos  otros  nuevos  inventos,  esta  téc-
ica  no  era  muy  aceptada  al  principio,  investigadores  como
ramiak,  Shah,  Popp  y  Pombo  tuvieron  que  publicar  sobre  el
alor  y  la  precisión  de  esta  como  técnica  no  invasiva  para  que
mpezara  a  ganar  aceptación  en  el  campo  de  la  medicina17.
En  el  inicio  del  an˜o  1960,  T.  Ciezynski  colocó  un  trans-
uctor  de  elemento  único  en  un  catéter  para  obtener
cocardiogramas  intracardiacos,  y  tres  an˜os  más  tarde  R.
moto  obtuvo  imágenes  intracardiacas  en  2  D  con  un  trans-
uctor  de  rotación  lenta  de  elemento  único  colocado  en  la
unta  de  un  catéter.  Dos  an˜os  después,  N.  Bom  y  su  grupo  de
nvestigación  describieron  un  ecocardiograma  intracardiaco
n  tiempo  real  usando  un  escáner  electrónico  de  antena  en
ase  de  32  elementos  en  la  punta  de  un  catéter  9  F.  Estos
nstrumentos  fueron  descontinuados  por  las  limitaciones  de
os  transductores  miniatura  y  por  los  grandes  avances  y  la
alidad  de  las  imágenes  que  brindaba  el  ecocardiograma
ranstorácico  de  ese  momento,  convirtiendo  a  las  imágenes
ntracardiacas  innecesarias.  A  pesar  de  esto,  debido  al  gran
rogreso  en  el  campo  de  la  cardiología  intervencionista,  se
enovó  el  interés  por  aparatos  capaces  de  desarrollar  imá-l  murciélago  hasta  la  cardiología  no  invasiva.  Rev  Colomb
enes  circunferenciales  de  las  paredes  de  las  arterias  desde
a  superﬁcie  endotelial.  Cada  vez  más  se  utilizan  este  tipo
e  sistemas17,19.
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Por  muchos  an˜os  uno  de  los  mayores  problemas  de  la  eco-
ardiografía  en  2 D  era  el  gran  taman˜o de  los  transductores
 la  pequen˜a  ventana  precordial,  por  lo  que  muchos  cientí-
cos  se  dedicaron  a  innovar  en  el  área  de  los  transductores
enerando  esfuerzos  por  miniaturizar  sus  estructuras.  En  el
n˜o  1968,  J.  Somer  construyó  el  primer  escáner  electró-
ico  de  red  en  fase  el  cual  basa  su  principio  en  la  teoría
e  frente  de  onda  creada  por  C.  Huygens  y  la  tecnología
ONAR,  pero  las  ventajas  de  la  ecocardiografía  en  2  D  sobre
a  ecocardiografía  en  modo  M  apenas  se  iban  a  descubrir7.
En  el  an˜o  1974  Grifﬁth  y  W.  Henry  presentaron  el  trans-
uctor  sectorial  mecánico,  en  el  mismo  an˜o  en  que  F.  J
hurstone  y  O.  T  von  Ramm  construyeron  su  transductor
lectrónico  de  red  en  fase,  similar  al  transductor  que  había
reado  J.  Somer.  Este  instrumento  marcó  el  principio  del
mpacto  revolucionario  del  ultrasonido  en  la  cardiología  clí-
ica.
En  Holanda,  un  grupo  liderado  por  el  profesor  Nicolaas
om  había  realizado  un  gran  progreso  con  el  desarrollo  de
n  transductor  lineal  de  múltiples  elementos  en  el  an˜o  1971.
ste  transductor  permitió  perfeccionar  la  ecocardiograﬁa  en
 D  pudiéndose  visualizar  anormalidades  en  el  movimiento
e  las  paredes  del  corazón  en  pacientes  con  enfermedad
oronaria6,20;  Johnson  y  Dodge  lograron  en  el  an˜o  1973  com-
inar  la  ecocardiografía  en  2  D  con  la  tecnología  de  impulso
oppler  para  desarrollar  imágenes  con  las  cuales  se  podían
etectar  sen˜ales  de  ﬂujo  de  lugares  especíﬁcos  dentro  del
orazón  o  de  los  grandes  vasos,  desde  este  momento  nació
a  ecocardiografía  dúplex6.
El  principio  de  Bernoulli  en  la  dinámica  de  los  ﬂuidos
nuncia  que,  en  un  sistema  longitudinal,  el  incremento  en  la
elocidad  de  los  mismos,  secundario  a  un  área  disminuida,
curre  simultáneamente  con  una  disminución  en  la  presión,
or  tanto,  un  incremento  en  la  velocidad  del  ﬂuido  (sangre)
e  correlaciona  de  manera  indirecta  con  el  área  del  tubo.
sí  pues,  si  se  correlaciona  con  la  ecocardiografía,  la  dife-
encia  de  los  gradientes  de  la  presión  entre  el  ventrículo
zquierdo  y  la  aorta  concuerdan  con  el  área  del  anillo  val-
ular  aórtico.  Holen  y  Liv  Hatle  en  el  an˜o  1976  notaron  que
ediante  una  ecuación  de  Bernoulli  modiﬁcada  se  podían
etectar  los  gradientes  de  la  presión  a  través  de  una  válvula
stenótica  y  demostraron  que  los  datos  hemodinámicos  se
odían  determinar  mediante  la  ultrasonografía  Doppler6. Al
nal  de  la  década,  Stevenson  y  sus  colegas  introdujeron  el
oncepto  de  Doppler  multientrada  de  ﬂujo  de  color.  Desa-
ortunadamente,  este  concepto  no  se  aﬁanzó  sino  hasta  el
rincipio  de  los  an˜os  8012.  Basado  en  principios  similares,  C.
asai  y  su  grupo  de  trabajo  contruyeron  en  1982  el  sistema
e  imágenes  Doppler  de  ﬂujo  de  color,  brindando  de  esta
anera  un  ‘‘angiograma  no  invasivo’’  del  ﬂujo  sanguíneo
ormal  y  anormal  latido  por  latido.  Hoy  en  día,  las  diferentes
odalidades,  es  decir,  el  modo  M,  2  D,  el  doppler  pulsado,
ontinuo  y  de  ﬂujo  en  color,  se  encuentran  todas  en  una
isma  consola  diagnóstica  y  representan  la  modalidad  más
ompleta  del  diagnóstico  cardiaco;  brindando:  información
structural,  funcional  y  hemodinámica7.
En  los  an˜os  80,  surgió  gran  interés  en  encontrar  una  mejor
entana  ecocardiográﬁca  para  examinar  el  corazón.  MuchosCómo  citar  este  artículo:  Dávila  F,  et  al.  El  ultrasonido:  desde  e
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acientes  adultos  con:  enﬁsema,  EPOC,  obesidad  y  otras
ondiciones  requerían  una  visualización  de  la  anatomía  car-
iaca  más  precisa  que  las  ventanas  precordiales  no  podían
rindar,  debido  a  esto,  la  ecocardiografía  transesofágica  se
m
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onvirtió  en  el  método  ideal  para  evaluar  el  corazón.  El
rimer  ecocardiograma  transesofágico  en  modo  M  fue  repor-
ado  en  el  an˜o  1976  por  Frazin  y  sus  colegas,  pero  fueron
ealmente  los  europeos  Schluter  y  Hemrath  quienes  mostra-
on  su  utilidad  clínica17,21,22.  No  pasó  mucho  tiempo  para  que
os  cardiólogos  pediatras  reconocieran  la  utilidad  de  esta
écnica,  la  cual  los  llevo  a  que  escribieran  excelentes  tex-
os  acerca  de  la  misma.  En  la  década  de  los  an˜os  90,  se
ntrodujeron  los  traductores  omniplanares  y biplanares  con
apacidad  Doppler  con  ﬂujo  en  color17.
En  las  últimas  3  décadas  la  ecocardiografía  estrés  ha  evo-
ucionado  de  manera  importante  hasta  volverse  una  de  las
erramientas  diagnosticas  más  importantes  en  los  pacientes
on  diagnóstico  o  sospecha  de  enfermad  coronaria  aguda.
l  principio,  la  técnica  fue  muy  criticada  por  ser  ‘‘operador
ependiente’’,  pero  su  precisión  ha  aumentado  considera-
lemente  gracias  a los  avances  de  la  tecnología.  Entre  las
entajas  de  esta  prueba  se  incluyen:  la  gran  cantidad  de
áquinas  existentes  y  el  bajo  costo  de  las  mismas,  la  no
xposición  a  radiación  ionizante  y las  múltiples  opciones
ara  causar  estrés  miocárdico.  La  desventaja  es  la  menor
ensibilidad  en  comparación  a  las  pruebas  de  perfusión
iocárdica19,23.
En  los  últimos  an˜os,  ha  surgido  gran  interés  por  el  poten-
ial  que  tiene  la  ecocardiografía  estrés  para  evaluar  las
nfermedades  valvulares.  Tradicionalmente,  estos  pacien-
es  han  sido  evaluados  mediante  la  ecocardiografía  en
eposo,  a  pesar  de  que  sus  síntomas  se  maniﬁestan  durante
l  ejercicio.  La  ecocardiografía  durante  el  ejercicio  puede
er  utilizada  para  estratiﬁcar  a  los  pacientes  asintomáti-
os  con  estenosis  aórtica  y  evaluar  a  los  pacientes  con
stenosis  mitral  que  presentan  síntomas  desproporcionados
n  relación  con  el  grado  de  estenosis.  La  ecocardiogra-
ía  estrés  también  puede  ser  utilizada  en  pacientes  con
ardiomiopatía  hipertróﬁca  para  demostrar  la  obstrucción
inámica  del  tracto  de  salida  del  ventrículo  izquierdo  y,
demás,  mediante  la  determinación  de  la  reserva  contrác-
il  miocárdica,  esta  técnica  puede  identiﬁcar  los  pacientes
ue  experimentaran  remodelación  reversa  del  ventrículo
zquierdo  después  de  la  terapia  de  resincronización19,24.
A  pesar  de  que  los  primeros  ecocardiogramas  en  3  D
ueron  reportados  en  el  an˜o  1974,  la  idea  del  ultraso-
ido  con  imágenes  en  3  D  surgió  y  se  empezó  a  desarrollar
n  la  década  de  los  an˜os  60,  cuando  un  grupo  de  inves-
igadores  logró  reconstruir  imágenes  en  3  D  de  la  órbita
ara  poder  detectar  lesiones  tumorales25.  Los  primeros  eco-
ardiogramas  en  3  D  se  obtuvieron  mediante  técnicas  de
econstrucción.  Con  el  tiempo,  se  fueron  desarrollando
ransductores  transtorácicos  más  complejos  capaces  de
btener  datos  en  3  D  de  las  dimensiones  del  corazón  en
iempo  real.  Esta  técnica  tuvo  rápida  acogida  en  la  evalua-
ión  de  las  cardiopatías  congénitas  debido  a que  mostraba
n  forma  real  las  estructuras  del  corazón  con  gran  detalle.
demás,  el  uso  de  ecocardiografía  3  D  de  contraste  ha  mos-
rado  grandes  ventajas  en  la  cuantiﬁcación  de  los  volúmenes
el  ventrículo  izquierdo26.
Las  aplicaciones  clínicas  de  la  ecocardiografía  en  3  D
stán  expandiéndose  rápidamente,  pero  las  indicaciones
ás  comunes  para  el  uso  de  esta  técnica  son:  la  cuan-l  murciélago  hasta  la  cardiología  no  invasiva.  Rev  Colomb
iﬁcación  de  los  volúmenes  del  ventrículo  izquierdo,  las
normalidades  contráctiles  de  las  paredes  ventriculares,  las
nfermedades  valvulares  y  la  evaluación  de  la  asincronía
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El  ultrasonido:  desde  el  murciélago  hasta  la  cardiología  no  i
ventricular.  Las  ventajas  de  esta  técnica  sobre  la  ecocardio-
grafía  2  D  incluyen:  mejoras  en  la  visualización  de  las  formas
y  las  relaciones  entre  las  estructuras  cardiacas,  el  cálculo
de  volúmenes  cardiacos,  la  masa  y  la  función,  la  imagina-
ción  de  los  campos  de  ﬂujo  Doppler  color  y  la  evaluación  de
anormalidades  valvulares  y  disfunciones  complejas26.
Conclusión
Hoy  en  día,  los  transductores  de  red  en  fase  son  los
instrumentos  que  mayor  impacto  tienen  en  el  diagnstico
cardiológico7,27;  la  ecocardiografía  en  modo  M  sigue  siendo
una  de  las  más  importantes  técnicas  para  examinar  el  cora-
zón  por  su  gran  resolución  temporal,  lo  que  permite  un
análisis  más  preciso  de  las  estructuras  en  movimiento7,8;
los  grandes  avances  que  se  han  realizado  en  el  campo
de  la  ecocardiografía,  como  por  ejemplo:  el  ultrasonido
intravascular,  la  ecocardiografía  en  3  D,  la  ecocardiografía
intracardiaca,  la  ecocardiografía  con  estrés  farmacológico
y  la  ecocardiografía  portátil  (‘‘estetoscopio  virtual’’),  han
hecho  de  esta  técnica  de  imágenes  diagnósticas  no  invasiva
las  más  usada  en  todo  el  mundo.  Para  una  gran  cantidad
de  enfermedades  cardiovasculares,  la  ecocardiografía  es  la
prueba  de  elección6,28.
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